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LA FLORA AEROBIA DE LES APENDICITIS
CRONIQUES
per
E. RIBAS I RIBAS R. CULLELL
Des de l'abril del 1930 venim estudiant a 1'Hospital
de Sant Pau i de la Santa Creu, en el nostre Servei de
cirurgia la flora microbiana aerobia de les apendicitis
croniques. Reconeixem que un estudi aixf fet deixa
d'esser complet, per tal com la cosa interessant fora
poder estudiar a la vegada els germens aerobis i els
anaerobis, pero diverses circumstancies ens han impedit
de fer-ho.
La tecnica que s'ha seguit en aquest treball ha estat
la segiient : feta 1'extirpaci6 de l'apendix, ha estat portat
a l'antesala d'operacions, i alli obert amb instrumental
esteril. Del pus, o be de la regio que es veu mes con-
gestionada, es treu una mica de material, el qual diluim
unes vegades en brou de carp i altres en serum fisio-
logic esteril. A partir d'aquesta dilucib, fem sembres en
els medis ordinaris, aillem els germens que puguin crei-
xer, i els classifiquern seguint el Manual of determinative
bacteriology, de Bergey.
Els resultats que hem obtingut sobre quaranta-tres
apendixs son els segiients:
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Tant
per 100
Apendicitis amicrobianes ............... 8
Apendicitis d'un germen ................ 56
Apendicitis de dos germens ............. 25
Apendicitis de tres germens............ 8
Apendicitis de quatre germens.......... g
Els germens que en aquests casos hem trobat, s6n:
Apendicitis amb un germen
Casos
Co0hucil .............................. 20
Pro,cuo............................... I
Pmciduu.............................. I
Apendicitis amb dos germens
Casos
Colibacil i estafilococ ................... 4
Colibacil i aerdgens .................... 2
Colibacil i alcaligens ................... 1
Colibacil i proteus ..................... i
Colibacil i estreptococ .................. 1
Aerogens i estreptococ ................. i
Fstafilococ i pneumococ ................ i
Apendicitis amb tres germens
casos
Colibacil, enterococ i estafilococ ......... r
Colibacil, enterococ i aerogens.......... i
Colibacil, estreptococ i picianic.......... r
Apendicitis amb quatre germens
Uii sol caS amb Colibacil, estafilococ , pneumococ
i estreptococ.
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Percent atge dels germens trobats
Tant per 100
de les
apendicitis
Colibacil ..............................
Estafilococ ............................
Aer6gens ..............................
Estreptococ ...........................
Enterococ .............................
PiociAnic ..............................
Proteus ...............................
Pneunlococ ............................
Proteus fluorescens ....................
Alcaligens .............................
73
I2
IO
IO
6
6
6
3
3
Entre els colibacils ha de tenir-se en compte que
incloem tots els del genere Escherichia que s'han trobat:
Tant per 100
de les
apendicitis
Escherichia coli ........................ 18
Escherichia acidi lactici ................ 4
Escherichia anindolica .................. 3
Escherichia vesiculiformis ............... z
Escherichia auaerogens................. 1
Escherichia comuni..................... I
Escherichia euterica .................... I
Entre els estafilococs incluem: Tant per 100de les
apendicitis
Estafilococs albus...................... 5
Estafilococs aurantium ................. 1
Estafilococs citreus .................... I
Resumint, doncs, podem afirmar que es possible
1'existencia d'apendicitis amicrobicnes, Pero anotant que,
d'hcver-se fet 1'estudi de la flora anaerobic, potser al-
guna d'elles no ho hauria estat.
Que 1'apendicitis mes torrent es la d'un germen,
pero que per la mateixa rao abans dita, alguns dels casos
haurien probablement estat de dos o mes germens.
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Que el germen mes frequent es el colibacil, seguit
en importancia per 1'estafilococ, aerogens i estreptococ.
Que 1'associaci6 mes frequent es la del colibacil
amb 1'estafilococ.
Cal fer notar que estudiant la historia clinica, el
curs postoperatori del pacient i les lesions apendiculars,
es veu que no hi ha cap relacio entre elles i la flora mi-
crobiana que s'hagi trobat.
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